DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61396-090239
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 267162
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA 85255
Correo electrénico contratista: anrodriguezv@sena.edu.co C.C. 41.950.150 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06990758024
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2233846/2021 | N° Compromiso SIIF | 20521
Valor Total del Contrato $ 35.596.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.932.800 9 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.224.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 319.722,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la gestion del emprendimiento y/o la
IOBJETO CONTRACTUAL.: empleabilidad rural de la red Agricola del area tematica de Procesamiento Alimentos - Frutas y Verduras, en la modalidad presencial
Descripcion del servicio prestado) ylo a distancia, enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.185.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.185.800,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7809497501 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200 |$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.500 |$ 15.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 18.540,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 370.800
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 728.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.689.460,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Impartir formacion profesional integral en el municipio de Florida a la ficha nimero 2424082

2. Impartir formacion profesional integral en el corregimiento de San Antonio a la ficha nimero 2424084.

3. Participacion activa en la jornada pitch del 3 de noviembre del afio en curso, con la unidad productiva Alimentos Escobar
la cual es de la formacidn en derivados carnicos, ficha nimero 2395471.

4. Impartir formacién profesional integral en el municipio de Candelaria a la ficha nimero 2395471.

5. Elaboracioén de fichas técnicas de los productos de la unidad productiva Alimentos Escobar.

6. Programacién y planeacién de las formaciones actualmente registradas en sofia (2395471, 2424082 y 2424084).

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41950150
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CALLE 3A #21-22 PISO 2 TELEFONO: 7456268
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7809497501 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/01 NUMERO AUTORIZACION: 1149353205
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 237.400
SUBTOTAL: 1 $ 237.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 185.400
SUBTOTAL: 1 $ 185.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.500
SUBTOTAL: 1 $ 15.500
TOTAL PAGADO: $ 438.300
2021/10/01 8:39 AM USUARIO: SOI - CC41950150 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41950150 || NUMERO PLANILLA: 7809497501  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA || pbepi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 3A#21-22 PISO 2 TELEFONO: 7456268 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 1149353205
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $237.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 237.400 $0 $237.400
SUBTOTALES: $ 237.400 $0 $237.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.400 $0 $0 $0 $ 185.400 $0 $0 $ 185.400
SUBTOTALES: $ 185.400 $0 $0 $ 185.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 15.500 $ 15.500 $0 $0 $15.500
SUBTOTALES: $ 15.500 $0 $0 $15.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ @ APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC RODRIGUEZ [NDEPENDIE $ 1.483.200 NO 230201- |30 $ $237.400 $0 $0 $0 $0  Normal $237.400EPS005- (30 $ $185.400  $0 $185.40014-23- 30 $ 41950150 | $ 15.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(1950150 | @ oA CONTRATO PROTECCI| | 1.483.200 SANITAS 1.483.200 POSITIVA | | 1.483.200
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/10/01 8:40 AM USUARIO: SOI CC41950150



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Palmira, noviembre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1030101827 SEBASTIAN GRISALES RODRIGUEZ HIJO
Tl 1091206144 CATALINA GRISALES RODRIGUEZ HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA

FIRMA

C.C. 41’950.150 ARMENIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wueno  1.091.206.144
GRISALES RODRIGUEZ

APELLIDOS
CATALINA

NOMBRES

CO“*"Of lfhob

—— . — ———— e Sl e

Fifovs

recra o nacasento  02-MAR-2014

ARMENIA
(GUINDIO)

LUGAR DE NACENTO
02-MAR-2032 O+ F
FECHA DE YENCIMENTO 0%

28-MAY-2021 PALMIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

PO1GTROO-01 226201 71001708144 20210801 COTEES0MN 1
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N _] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacion
/ de Pago Comision al Interior del Pais

u

Nacion

Usuario que Genera Reporte: MHIvquinte
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 954410

Fecha y Hora Generacion Reporte:

LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL-VALLE

2021-10-13-3:47 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 49721 Fecha Solicitud 2021-10-12 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-13 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2121 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL
et C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE . C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje .
P EORMACION PARA El TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE FORMACION P : DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio Dpto. / Municipio emocta Porcentaje Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de | Valor total
Nombre POy Cargo Estado ec a_ r!l,ma L, pto- . P pto. . P N°. Dias | Ultimo dia ) Total dias | Base de Liquidacion es . alortotala Objeto de la Comision por Tercero
Documento Comisién Comision Origen Destino Comisién Pernocta Viaticos Viaje pagar
Impartir formacion profesional integral en

ANGELICA 2021-10-19 2021-10-19 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No 50 el area especifica Agroindustria programa

RODRIGUEZ CC: 41950150 INSTRUCTOR | Autorizada 1,5 3.708.000,00 185.148,00 277.722,00 42.000,00 319.722,00 SER, en la ficha 2424082 Emprendedor en

VALENCIA 2021-10-20 2021-10-20 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No 50 procesamiento de productos de confiteria

y dulceria artesanal
2021-10-21 2021-10-21 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisién 277.722,00 42.000,00 319.722,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional integral en el area especifica Agroindustria programa SER, en la ficha 2424082 Emprendedor
en procesamiento de productos de confiteria y dulceria artesanal
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: |87303845 Nombre: |JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDIISTRIAL

\ALLE

Firma Responsable

Verificado Por:

|OFFIR GUZMAN PERDOMO

|Fecha Verificacion:

13/10/2021 13:00:49

FIRMA_SIIF

Pagina
10
de
22




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Palmira, octubre 28 de 2021
PRESENTADO A:
JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO, subdirector Centro de Biotecnologia Industrial.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
49721 19 de octubre de 2021 21 de octubre de 2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle Del Cauca / Centro de Biotecnologia Florida

Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral en el area especifica Agroindustria programa
SER, en la ficha 2424082 Emprendedor en procesamiento de productos de confiteria y dulceria artesanal.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Octubre 19: higiene de los alimentos, y del personal manipulador.
2. Octubre 20: normatividad en buenas practicas de manufactura.
3. Octubre 21: desarrollo de talleres, apropiacion de conocimientos.

RESULTADOS:

1. Taller reglas de oro de un buen manipulador de alimentos, con el cual los aprendices ven la necesidad e importancia del
cumplimiento de las buenas practicas de manufactura.

2. Mapa conceptual Resolucion 2674 de 2013 el cual permite la exploracién de toda la norma y asi tener claro los requisitos
que deben cumplir las unidades productivas.

3. Teoriay practica de elaboracién de galleteria.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este
Informe

1. Orden de viaje

2. Informe de legalizacién

3. Acta firmada por instructor

4. Formato asistencia diligenciado por los aprendices

5. Tiquetes de transporte

6. Evidencias fotogréficas de la formacidn.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Taller reglas de oro de un buen | Aprendices matriculados en la ficha
manipulador de alimentos. | numero 2395471  emprendedor
Mapa conceptual Resolucién 2674 de | produccion de derivados carnicos Septiembre 30 de 2021
2013
CONCLUSIONES:

Los aprendices después de conocer la normatividad que contemplan las buenas practicas de manufactura realizaron la
apropiacion del conocimiento desarrollando un taller y un mapa conceptual donde plasman todo lo que abarcan las
buenas practicas de manufactura.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
~ -

Angélica Rodriguez Valencia @0@/@ y

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Coordinador académico Jorge Enrique Olivares Garrido “ g Ei . 3&
l J

GTH-F-087 V.01




Nit. 891.301.667 . 7

Destino

Palmira - Praders - Florida y Viceversa
Cali - Palmir - Pradera y Viceversa

Palmira - Buga - Tula - Sevilla y Viceversa

Valor §

Expreso Pradera Palmira Ltda,

Nit. 891.301.667 . 7/

Destino
Palmira - Praderg - Florida y Viceversa
Cali - Palmirg - Pradera ¥ Viceversa

Palmira - Buga - Tulga - Sevilla y Viceversa

—ZQQCL Bus No, _

Valor §

. Destino

Palmirg Praders . Florida ¥ Viceversa
Qali - Palmira - py, ay Viceversg

Palmira - Buga - Tulda - Sevilla y Viceversa

Valor g

XPreso Pradera Palmira Ltda,

Nit. 891.301.667 - 7

Destino
Palmira - Prader - Florida ¥ Viceversa
Cali - Palmjr, - Pradera ¥ Viceversa
Palmira - Buga - Tulig - Sevilla y Viceversa

2(2(2 D= Bus No,

Valor $

Expreso Pradera Palmir Ltda,

Nit. 891.301.667 . 7

Destino
Palmira - Praders - Florida y Viceversa
Cali - Palmira - Pradera y Viceversa
Palmira - Buga - Tulia - Sevilla'y Viceversa

000 = g, Now o

Valor $

CE‘ e
- Hﬁ‘J s
A E B
| ™} ¥ g} oh
fREDAINE-%g.\_\;e-;
NIT. 815.004.687-4
Destino - i
Palmira-Pradera-Floriday. iceversa SR
Cali - Palmira - Pradera y Viceversa (P: P

Palmira - Buga - Tultia - Sevilla y Viceversa

D= .
Valor $ +OCC =ele

\‘wt} i 287ﬂ ]
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ACTA No. 18

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: formacion ficha 2424082

CIUDAD Y FECHA: Florida, octubre 19 de 2021 HORA INICIO: HORA FIN:

8:00 am 12:00 m
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /
Escuela Belisario Caicedo REGIONAL / CENTRO

Regional Valle-CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Desarrollo formacién emprendedor en procesamiento de productos de confiteria
y dulceria artesanal ficha 2424082.
2. Buenas practicas de manufactura y normatividad vigente

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Impartir formacién profesional integral a los aprendices matriculados en la ficha nimero
2424082.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se retnen en el municipio de Florida la instructora Angélica Rodriguez Valencia y los
aprendices matriculados en la ficha 2424082 de la formacion emprendedor en
procesamiento de productos de confiteria y dulceria artesanal con el fin de brindar y
recibir conocimientos relacionados con la normatividad vigente y las buenas
practicas de manufactura.

CONCLUSIONES

Los aprendices conocen la normatividad que rige a las fabricas de alimentos y sus
expendios, teniendo en cuenta lo que abarcan las buenas préacticas de
manufactura tales como edificaciones, instalaciones, utensilios, personal
manipulador, entre otros.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Mapa conceptual de la resolucién 2674 de Aprendices Octubre 20 de
2013 matriculados 2021
en la ficha
2424082

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V04
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ACTA No. 19

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: formacion ficha 2424082

CIUDAD Y FECHA: Florida, octubre 20 de 2021 HORA INICIO: HORA FIN:

8:00 am 12:00 m
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /
Escuela Belisario Caicedo REGIONAL / CENTRO

Regional Valle-CBI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Desarrollo formacién emprendedor en procesamiento de productos de confiteria
y dulceria artesanal ficha 2424082.
2. Buenas practicas de manufactura y normatividad vigente (Decreto 3075 de 1997,
Resolucion 2674 de 2013).

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Impartir formacién profesional integral a los aprendices matriculados en la ficha nimero
2424082.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se retnen en el municipio de Florida la instructora Angélica Rodriguez Valencia y los
aprendices matriculados en la ficha 2424082 de la formacion emprendedor en
procesamiento de productos de confiteria y dulceria artesanal con el fin de brindar y
recibir conocimientos relacionados con la normatividad vigente y las buenas
practicas de manufactura.

CONCLUSIONES

Los aprendices conocen la normatividad que rige a las fabricas de alimentos y sus
expendios, teniendo en cuenta lo que abarcan las buenas practicas de
manufactura tales como edificaciones, instalaciones, utensilios, personal
manipulador, entre otros. Diferencias entre inocuo, inocuidad, higiene de alimentos
e higiene personal. Se determina el desinfectante universal y su dilucion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Taller reglas de oro de un buen Aprendices Octubre 21 de
manipulador de alimentos matriculados 2021
Taller diluciones y detergentes. en la ficha
2424082

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V04




ACTA No. 20
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: formacion ficha 2424082
CIUDAD Y FECHA: Florida, HORA INICIO: 8:00 am HORA FIN: 12:00 m
octubre 21 de 2021
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO
Escuela Belisario Caicedo Regional Valle-CBlI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Desarrollo formacion emprendedor en procesamiento de productos de
confiteria y dulceria artesanal ficha 2424082.
2. Buenas practicas de manufactura y normatividad vigente (Decreto 3075 de 1997,
Resolucion 2674 de 2013).
3. Elaboracion de galletas

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Impartir formacién profesional integral a los aprendices matriculados en la ficha
namero 2424082.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se rednen en el municipio de Florida la instructora Angélica Rodriguez Valencia y
los aprendices matriculados en la ficha 2424082 de la formacion emprendedor en
procesamiento de productos de confiteria y dulceria artesanal con el fin de brindar
y recibir conocimientos relacionados en galleteria.

CONCLUSIONES

Los aprendices conocen la normatividad que rige a las fabricas de alimentos y sus
expendios, teniendo en cuenta lo que abarcan las buenas préacticas de manufactura
tales como edificaciones, instalaciones, utensilios, personal manipulador, entre
otros. Diferencias entre inocuo, inocuidad, higiene de alimentos e higiene personal
Realizacion de galletas tipo ajedrez, y pan dulce.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Finalizar el taller de diluciones, Aprendices Octubre 26 de 2021
ademas de realizar practicas en | matriculados
casa de galletas polvorosas. en la ficha
2424082

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

GD-F-007 V04



REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- | £ DEL DA

DEL MES DE@MO& ANO202 |
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OBJETIVO (5) i .
Tmparke Loomacian |
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT.SENA AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
¢CUAL? EMPRESA GRABACION VIRTUAL
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.
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~ Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

Iﬂonéa excoela Peliserie  Coicedo -

CENTRO DE FORMACION:

CENTRO DE BIOTECNOLOG‘A INDUSTRIAL |

COMPETENCIA:

T

el oroteso de elébOTag.Jo‘ O alim @Y’Y\-OS [Ficua: ] 2424082
AMBIENTE: Escuela Belisario Caicedd PROGRAMA DE FORMACIOKOM:) A‘gﬁe FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
Cn procesami 0 du
HORARIO: 8:00 am - 12:00 m C]Q *@ - & VIRTUAL | A TRaVEs | CONFER VIRTUAL | A TRAvEs |“ONFERE
: coapitera y Cjo ‘09—“3 XTENGL | Tvo | oe M1 presevcm | o | vo | be | MR peesencia
DIGITAL | EMISORA NICA DIGITAL | EMISORA ICA
Ne NOMBRE APELLIDOS co/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
1 |BERLINDA MORA DEAGUDELO  |31220697
2 |CAROL DAYANA GIRALDO DIAZ 1005093148 3 15336 C/
L P col\G.
3 |CLARA XIMENA ALVAREZ CICACHA 1114888855
4 | DIANA CAROLINA CAICEDO PAZ 1112224119
\cebc:;c:bﬂela k

5 |GABRIELA CEBALLOS HURTADO  |1006362766 CAC)-

%qrmﬂ (o | BVHBIA Y102 9,
6 |IVON MARITZA MURILLO ANGULO 1112220853

Blysycyais Z 1 ovl

7 |KAREN YISSEL ALEGRIA TORRES 1114880910
8 |LEIDY JHOANNA ASPRILLA CABEZAS 1114881802
9 |LEONELA CORTES BUSTAMANTE  [1006362398
10 [LESLIE TATIANA CASTRO GRANOBLES ~ [1192910778
11 |LINA PAOLA DAVILA OROZCO 1114890149
12 [LUISA ALEXANDRA LONDORO BERMUDEZ ~ [1006363766

] ue“tu.yond @ 1YqAD~
13 |LUZ EDITH GUETIA YONDA 1114880656 J 3335532348 4-\0 }‘ied, H\,

@‘»grnau S COr 2
14 [MARIA ALEJANDRA  |CAICEDO VALLESILLA  [1010156199




VIRTUAL | A TRAVES ":'\:“C"':" VIRTUAL |A TRAVES LUN"C::“
N° NOMBRE APELLIDOS cc/T CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR FECHA Y/0 DE TEIEEG PRESENCIAL FECHA Y/O DE TELEFGiN PRESENCIAL
DIGITAL | EMISORA DIGITAL |EMISORA| =
15 |MARITZA GONGORA MONTANO  [1192731869
16 |MARTHA ELENA CIFUENTES SARRIA -| 66842255
17 |MAYERLI LLANOS ALMEIDA 1192922187 % %\,.tf?.\& 6\’\: “‘" 0, b"\
L d
18 |MAYRA JOHANA CAMBINDO ANGULO 1114876177 I
et 213 L1 SSh Hanea ¢
19 |NAYERLY SINISTERRA TOLOSA 1006218362 313 \b‘(q‘-\% uaae( % ]
20 [SANDRA PATRICIA RESTREPO FLOREZ 31980475
21 [VALENTINA DAGUA GUAINAZ 1114880543 ‘
Dol etdeo @S AEEOERULNA / b/ Valenbing D
22 |YAQUELINE VALENCIA ORTIZ 1114879067
23 {YARLI PAOLA IPIA TROCHEZ 1192814466 Yo%\lo fadg s 36313185 hli faclq
P 0 Mo % P8¢ ek
24 |YULISA MICOLTA GRANOBLES 1192806567
25 |YURY VANESSA ALEGRIA TORRES 1113693238
26 |« / : o At i
Yol Me\cm& ra | Relguln Tooches |14 9B 652 ‘!uaho"k@gxmlmn 3i0 6944034 Hjlolzvll %, /Lﬂfdmﬁwﬁ-’.
=4 e | L
27
T fekin TNTFee o | |0V H Yodeunresend 3 13604 Ubi 4 j1eszy oL W HD %
28 5 . 2 &
Moy g Cm/éamb@ LN AT EYN) b b S 561
Nombre @tructor i
** Ley 1581 de 2012"La presente informacién es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o serén divulgados al receptor, permaneceran como propiedad del Divulgador. El ptor no obtendra derecho alguno, de ningun tipo, sobre la informacién,

ni tampoco ningtin derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de Ia Informacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén
establecidos previamente en un acuerdo contractual”

GEE-F-009 V02
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formaciéon Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

San Antonio de los Caballeros, escuela Belisario Caicedo

CENTRO DE FORMACION: \ CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL _
COMPETENCIA: Hanialbr ahmentos o podexao Qo0 b@vmamwdad «v-%d\‘e
RESULTAOO OE APRENDIZAE — A SV iche BDH _Auranie o) DocesO de elaboracon do ahivheqcs. [ron | e
AMBIENTE: Escuela Belisario Caicedo | FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDEDOR EN
PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CONFITERIA Y
HORARIO: 8:00 am - 12.5‘00 m DULCERIA ARTESANAL VIRTUAL | A TRAVES CSNNGFE\R VIRTUAL |A TRAVES CO&F,TE
FECHA Y/0 DE TELEF PRESENCIAL FECHA Y/O DE TELEFON PRESENCIAL
DIGITAL | EMISORA NICA DIGITAL | EMISORA 1ca
Ne NOMBRE APELLIDOS oc/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
) 0
1 |HELEN FABIANA COLORADO GRUESO |1006362654 R 73 B ] ,
R712517576720 e colebal

2 |YOSELIN MOSQUERA 1006362828

3 |BRENDAMELISSA  |MELO CUELLAR 1006363412

4 |ANGELICA ARIAS GUERRERO  |1061738881

5 |LEIDY JHOHANNA  [MELENDEZ ARTEAGA |1113536966

6 |DANNA ALEJANDRA [SOLARTE ARANGO 1113539348

7 |GERALDINE SOLARTE SOLARTE  [1113539914

8 |YULIALEJANDRA  |HOLGUIN TROCHEZ |1114873682

9 |JENNIFER URIBE ORDOREZ 1114888552

10 |ZOILA ANDREA VELASCO CASTILLO  [1114891900 U= 120D | -, 42X & .

badrvage Ao AL Wy 4N N
11 |JHORDANNY PAZ MURILLO 1114892118
12 |DIANA MARCELA ORDONEZ DIAZ 1114893674
HINESTROZA
13 |JENNY PAOLA ZQUIERDO 1114895028
14 |ANA MARIA SOLARTE SOLARTE  |1192722295




VIRTUAL | A TRAVES LE’NNC:;“ VIRTUAL | A TRAVES LUN'\'C::“
Ne NOMBRE APELLIDOS co/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR | Fecha | vio | o | ENOA PRESENCIAL recua | wo | oe [ NOA PRESENCIAL
DIGITAL | EMISORA DIGITAL | EMISORA
DUCA, ICA.
15 [SARA BRIGITTE GALINDEZ VARONA  |1192733322
16 |YAISURY ARGOTY VILLADA  {29509649
17 |LINA MARCELA SANCHEZ LASSO 20685557
% S ONA

Gg))ap 7 .

18 |JACKELINE ROMERO ALEGRIA  |66767306 ! A A A A “ é\d? ’\
oy 308 w)-m 3 [B7955 D % <

19 [MARIA ELENA ORDONEZ DIAZ 66929675 v /
20 [ANDREA PATRICIA  |VELEZ ZAMBRANO 67020524 !
21 [KAREN LISETH CAICEDO VALLESILLA |1010158754
22 |LAURA NATALI LOPEZ CHINGUAD  |Ti 1108330088 [cencocavdlenm@ PP : f k@

Grodl « con 3052449 Rofp iom o o pet
23 [YULEIMIANDREA  |PIL SOLARTE T 1109188593
24 |KAREN DAYANA ESCOBAR ARTEAGA |Ti 1114872153 [S 3o MY - e |

QaraComa  [ANSecdERS [20 AU Coxsn €
25 [MAYRA SOFIA BARCO VIDAL TI 1114873589
26 [HELLEN RODRIGUEZ TORRES |TI1114875622
27
28

N 7Y,
aad.

Nombre el ikstructor

** Ley 1581 de 2012"La presente informaci6n es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o serén divulgados al receptor, permanecerdn como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alguno, de ningtn tipo, sobre la informacién,
ni tampoco ningiin derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén
establecidos previamente en un acuerdo contractual”
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. Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Versién: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION |

CANDELARIA, INGENIO MAYAGUEZ

CENTRO DE FORMACION: |

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

compeTENCIA:  MInTene ’D@S'&a;ﬁ vYlo emulsiones c3rpicas W Oé(&(‘j‘@n%"ri&,% <iC’—\ %dud'(‘)

RESULTADO DE APRENDIZAJE: A sV ¢ WS VN2 Olonen, motenas prnanad €71 asomos Aplicande RPN <. Ao | 2395471
AMBIENTE: Ingenio Mayagiiez FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
PROGRAMA DE FORMACION: Emprendedor en
HORARIO: 8:00 am - 12:00 m produccién de derivados carnicos VIRTUAL | A TRavEs | CONFER VIRTUAL | A TRAvES [CONFERE
FECHA Y/O DE ENG% PRESENCIAL FECHA Y/0 DE NCI% PRESENCIAL
DIGITAL | EMISORA T;‘;EFA DIGITAL | EMISORA TEIIEZ y
N° NOMBRE APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR
ona Ioven 9
1 |DIANA LORENA  |AGREDO URIBE  |°° Siary h G| Bousern ) <
67026256 | |4BIQ dMilwm' "4/"3!"
cc
2 [YOVANAELVIRA [RAMIREZDIAZ (s o
SANCHEZ cc
5 IMONICAMARIA 1y wanEy 66932817
SALINAS cc
4 [KENNY YURANY 1o rRMIENTO 1130644178
cc
5 |CAROL VIVIANA | GONZALEZ GABAL | aocc o
s |WALDINA SALAS MAFLA  |SC
29359802
SUAREZ cc
7 |ANGELALISETH gappepn 1114882035 Yy,
ESCOBAR cc 21-10 »
o ik GONZALEZ 31952937 W
s
VILLALOBOS cc
3 HAKELINE MORENO 1112219894
VILLAMIZAR cc
0 [CARLOSSAUL.  |roppea 1127061605
cc
11 |LUZ ADELA MALLAMA OLAVE |50
12 |MABEL GISELL  |MEJIA MENSUCUE |
1006219123 .
13 |[FABIOLA CASTRO VARELA |C Qf- i
34508402 L i
cc
14 [ANGELA MARIA  |ASCARATE ROJAS| 7 oo




blecidc

s previ

VIRTUAL | A TRAVES “EJNNC:;“ VIRTUAL |A TRAVES LUNNC:;"‘:
N° NOMBRE APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/CELULAR FECHA Y/0 DE TELEFG PRESENCIAL FECHA Y/O DE EERGH PRESENCIAL
DIGITAL | EMISORA DIGITAL |EMISORA
NICA ICA a
cc /(/
15 [NATALI VARGAS MURILLO |7 2o ny0s L &d".’ll ]
cc ONt O bethahe, .
16 e =
MARYORY GONZALEZ LOPEZ 31579946 < qua\ L(O«'\’) 2 )C{% Bf { %,J_. OC+'2‘
U Ls
Ce </
17 [IMARIA ISABEL HOYOS OSORIO 1118294269 :
18 [YULIANA LOPEZCAJIAO 113516622 |conprno @ G A HoMe o pye0 MO\ Ay
VELASQUEZ ce 19}
19 |LUCERO RAMIREZ 25587996 %\5 d(;//m ‘? 73?0 /in /%?%// 9" N
HURTADO CcC
a2 (AR R QUINTERO 29706795
21 |GRETTY PAOLA |ORDOREZ FLOR |CC gl o v
20349453 | Gebtbq QS | la1acag 2 piggl =
GUERRERO CcC
2 |BIANAMARIA I oliasaPUD 1113512175
ce L \acindvett - -
A \ i % -, .
23 |PAOLA ANDREA  |BALCAZAR VERA | 2cr oo b%‘g‘lng\\ o |2 8988y s| Oc]' ta olan A
CcC 5
24 |LINA MARCELA CUASAPUD LAZO 1113516853
25
26
27
28
/ Nom@l instructor
** Ley 1581 de 2012“La presente informaci6n es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o seran divulgados al receptor, per dn como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alguno, de ningun tipo, sobre la informacién,

ni tampoco ningin derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningtin otro derecho por parte del Divulgador, que no estén
en un acuerdo contractual”

GEE-F-009 V02



REGISTRO FOTOGRAFICO

EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CONFITERIA Y DULCERIA ARTESANAL

Octubre 19

Octubre 20




Octubre 21




